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Metastases cutanees 
d un cancer bronchique 
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FIG. 1 Metastase cutanee de cancer 
pulmonaire. 



FIG. 2 Scanner en coupe abdominale (A) et thoracique (B) 
retrouvant la volumineuse metastase cutanee (fleche fine) 
et le primitif pulmonaire (fleches epaisses). 


Cet homme de 59 ans consultait pour 
des lesions cutanees douloureuses du dos, 
augmentant progressivement de taille 
en 4 mois, avec alteration de I’etat general 
et amaigrissement (8 kg en 6 mois). II avait 
pour antecedent une arteriopathie des membres 
inferieurs, un psoriasis, un tabagisme actif 
(90 paquets-annees) et une consommation 
chronique d'alcool excessive. 

A I’examen clinique, on notait deux tumefactions 
dorsales sous-cutanees, fermes voire pierreuses, 
violacees, recouvertes de croutes jaunatres (fig. 1). 
Leur biopsie montrait un aspect de metastases 
cutanees d'un carcinome neuro-endocrine peu 
differencie a petites cellules d'origine pulmonaire 
(immunomarquage TTF1 positif). Le scanner 
montrait une lesion tissulaire hilaire gauche 
(fig. 2) et de multiples nodules des deux champs 
pulmonaires, peritoneaux et surrenaliens, 
temoignant de la dissemination metastatique. 


La frequence des metastases 

cutanees au cours des tumeurs 
malignes est faible (0,7 a 9 % selon 
les series). 12 L’atteinte se fait par 
contiguite ou par voie hematogene. 
Les metastases se presentent sous 
forme de papules, de nodules ou de 
tumeurs de croissance rapide, 
unique ou multiples, douloureuses 
ou parfaitement asymptomatiques, 
le plus souvent de couleur rouge vio- 
lace (noir dans le melanome). Elies 
sont souvent plus indifferenciees 
que la tumeur primitive, ce qui rend 
le diagnostic etiologique difficile 
lorsque le cancer primitif n’est pas 
connu. Les cancers le plus souvent 
a leur origine sont ceux du sein, du 


poumon et les melanomes. 3 4 II s’agit 
d’un element de mauvais pronostic. 
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